<研究ノート＞授業における診療報酬点数票の読解・２－難解な文章と資格試験ー by 佐藤 麻菜
More students in “診療報酬請求事務” Class find it difficult to understand the text of
“Medical fee Schedule.” They must pass the examination to quality as a medical secretary.
1．はじめに
前回、医療事務教育の根幹といえる、診療報酬請求事務の授業、及び診療報酬点数表について
考察したが、その診療報酬点数表の難解な文章が医療事務の各種資格試験に出題され、試験の重
要な部分をしめている。にもかかわらず年々この文章問題が解けない学生が増加している。この
文章問題の中身と出題傾向について、そしてこの文章問題の指導法について考察して見たい。
2．医療秘書技能検定試験と診療報酬請求事務能力認定試験における文章問題
各種検定試験の中で最も認知度が高く、学生のみならず実務者の受験生も多い資格試験に診療
報酬請求事務能力認定試験がある。その診療報酬請求事務能力認定試験には、20問×4問＝合計
80問の文章問題が出題される。
また、多くの専門学校、短大等で学生が資格取得を目指す医療秘書技能検定試験にも必ず文章
問題が各級（3級、2級、準1級、1級）10問ずつ出題される。
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診療報酬請求事務能力認定試験の採点については一切の情報を非公開にしているため推測の域
を出ないが、いわゆる業界のうわさとして古くから言われているのは、最初に文章問題が6.7割
正解していないと次の実技（レセプト）は採点対象にすらならないと言われている。
また医療秘書技能検定試験の文章問題は毎回なかなか全問正解が少なく、調べる時間がかかっ
て厄介な箇所として多くの学生は苦戦している。勿論点数表もその他の資料も持ち込み可能の試
験である、そのことがかえって油断？を招き、文章問題の勉強が先延ばしになり、いよいよ苦手
分野になってしまう学生が多いようである。
3．診療報酬点数表の記載について
診療報酬点数表は診療費の計算を行うため診療項目ごとの値段を点数に置き換えて（1点＝10
円）記載しているいわば、診療価格表なので、短い言葉と数字のみで表せば良いようにも思われ
るが実は点数表の8割は難解な文章になっている。
例として初診料の文章を上げてみると
A000 初診料 270点
注1 保険医療機関において初診を行った場合に算定する。
2 1傷病の継続療養中に他の傷病が発生して初診を行った場合は、それらの傷病に係る初
診料は併せて1回とし、第1回の初診のときに算定する。ただし、同一保険医療機関に
おいて、同一日に他の傷病について、新たに別の診療科を初診として受診した場合は、
2つ目の診療科に限り135点を算定できる。ただし書きの場合においては、注3から注6
に規定する加算は算定しない。
3 6歳未満の乳幼児に対して初診を行った場合は、所定点数に75点を加算する。ただし、
注4又は注5に規定する加算を算定する場合は算定しない。
4 保険医療機関が表示する診療表示時間以外の時間（深夜（午後10時から午前6時までの
間をいう。以下この表において同じ）及び休日を除く。以下この表において同じ）又は
深夜において初診を行った場合はそれぞれ所定点数に85点、250点、又は480点（6歳未
満の乳幼児の場合においてはそれぞれ所定点数に200点、365点、又は695点）を加算す
る。ただし、専ら夜間における救急医療の確保のために設けられている保険医療機関に
あっては、夜間であって別に厚生労働大臣が定める時間（※告示第3・1.P.35）におい
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初診料
270点
同一日
他科受診
135点
乳幼児加算（6歳未満）75点（時間外等加算を算定した場合算定不可）
時間外等加算（いずれか一つのみ算定） 6歳以上 6歳未満
時間外加算（表示診療時間外） 85点 200点
休日加算（日曜・祝日・12/29~1/3） 250点 365点
深夜加算（午後10時～午前6時） 480点 695点
時間外特例医療機関・時間外加算 230点 345点
て初診を行った場合は、所定点数に230点（6歳未満の乳幼児においては、所定点数に345
点を加算する。）
以下略
診療点数早見表（医学通信社）より
この文章のみではあまりに理解しにくいので、点数表では（出版社により違いはあるが）この
文章を表にまとめてある。例えば
などの様に纏めている。
最近は文章を読まず、最初から表で説明する教師も多いので、余計に文章離れが進んでいるよ
うである。各種検定試験の合格を急ぐあまり、ゆっくり診療報酬の授業を行わず、診療項目と数
字だけ覚えれば良しとして進める場合が多く、またそのほうが学生も理解しやすいという悪循環
に陥っている。何故悪循環かというと診療報酬の細部まで理解しようとなると、細かい通知、細
則が重要になり、それらは点数表のそれぞれの点数の後にびっしりと書き込まれているからであ
る。
例としてこの初診料に関する通知には、
○患者が異和を訴え、診療を求めた場合において、診断の結果、疾病と認むべき兆候のない場
合においても初診料を算定できる。
○労災保険、健康保険、自費等（医療保険給付対象外）により傷病の治療を入院外で受けてい
る期間中又は医療法に規定する病床に入院（当該入院においてはその理由は問わない）して
いる期間中にあっては、当該保険医療機関において医療保険給付対象となる診療を受けた場
合においても、初診料は算定できない。
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等、実際に初診料を請求する場合に重要な細則がびっしり書き込まれている。
この通知や細則が実務では重要になってくるのである。従って勿論文章問題はこの通知、細則
から殆ど出題される。
4．試験における文章問題の傾向と学生の理解度
授業で診療報酬点数表の文章を学生がどれだけ苦手としているのか、また試験においてどうい
うところが理解できないのか調査してみた。
4.1−1 アンケート実施
．アンケート対象 短期大学 1年生「医療事務」履修学生 97名
．実施時期 平成22年11月
．アンケート項目
医療事務の授業内容で苦手な項目上位3つを上げてください。
1．初、再診
2．医学管理
3．投薬料
4．注射料
5．処置料
6．手術料
7．検査料
8．画像診断
9．文章問題
※短大の1年生なのでまだ全ての項目（入院、在宅、リハビリ等）は行っていない。
4.1−2 アンケート結果
3つの項目を選んでもらった結果1番多くあげられた項目はやはり9の文章問題であった―（95
名）、ほぼ全員が上げている。
次に7．検査料―（40名）
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8．画像診断―（39名）
1．初、再診料―（30名）
3．投薬料―（20名）
5．処置料―（19名）
6．手術料―（18名）
2．医学管理―（15名）
4．注射料―（10名） と続いた
（1つ、又2つしか○をつけていない回答も有り）
4.1−3 アンケート結果より
やはりほぼ全員が文章問題を苦手としていることが確認された。
2位の検査はまず用語の難しさ、そして検体検査、生体検査、病理診断に分かれての項目数の
多さ、また外来管理加算との関連性もあって不得意としているものが多いようであった。
3位の画像診断は、診断料と撮影料とフィルム料の組み合わせ、そしてこの4月より撮影料が
アナログ撮影とデジタル撮影にわかれ、より複雑になったこともあり苦手とする学生が多いはず
である。
意外に多かったのが、初、再診料であるが、最初はわかったように思われていても試験間近に
なると、そもそも「何が初診なのか、何が再診なのかわかりません」という質問が多くなる。い
つも気づかずにレセプトを作成しているが、レセプトの練習問題が少し、診察料に関して変形的
な問題になってはじめて、初診と再診の違いについて考えるものが出てくるのは例年の常である。
今回、1年生の初めての試験である、〔医療秘書技能検定試験3級〕の問題に、前月より継続中
の疾病の診療があったが、その疾病が全て治癒し、新たな疾病で当月中に来院したケースが出題
され、その場合の診察料が初診料か再診料か迷った受験生も多く、それ故のアンケート結果にな
っていると推測する。これは例年に比べ歓迎すべきことであり、何度も授業で初診料、再診料の
解説をしてもなかなか理解できにくいものであるので試験で初めて真剣に考えることになり、初
診料と再診料の区別がはっきりすると思われる。
さて、1番に不得意とする文章問題である。
まず、1年生の受けた3級医療秘書技能検定試験の10問の文章問題であるが、この10問の文章
問題は例年、全国的正答率は、2級、3級共7割ほど（医療秘書検定委員会調査）である。
文章問題の中でも特にどのような文章問題が苦手なのか調べてみた。
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4.2−1 アンケート実施
．アンケート対象 短期大学 1年生「医療事務」履修学生 93名
．実施時期 平成22年11月
．アンケート項目
検定試験の文章問題で正解できなかったものをチエックしてもらった。
ただし、試験中の自身の解答を覚えていないものも多かったので、覚えている限りにおいての
回答になった。
10問の問題は
問題 次の文章を読み、正しいものはの、誤っているものはのマークシート欄を塗りつぶし
なさい。
21．外来診療料には末梢血液一般検査等が包括されるので、血液学的検査判断料も算定できない。
22．1回の外来診療の院内処方で内服薬、屯服薬及び外用薬を投与した。この時の調剤料は合計
24点になる。
23．地域医療貢献加算は、電話再診の場合であっても算定可能である。
24．定期的又は計画的に行われる対診の場合は往診料を算定できない。
25．創傷処理の真皮縫合加算は手術部位が足底部の場合も算定可能である。
26．生化学検査のHDL－コレステロール、総コレステロール、LDLコレステロールを併せて行
った場合、検査料は主たるもの2つの点数を算定する。
27．注射の手技料は、外来患者の場合は全て1日につきではなく1回につきの点数になる。
28．手術、麻酔については、診療報酬明細書に手術日、麻酔日を記載する。
29．写真診断の所定点数は、フィルムへのプリントアウトを行わず、画像を電子媒体に保存した
場合でも算定できる。
30．尿中一般物質定性半定量検査を同一月に行ったとき、最初の1回目は尿・糞便等検査判断料
は算定できないが、2回目以降は月1回に限り算定できる。
（第45回 医療秘書技能検定試験3級 医療事務 設問2）
4.2−2 アンケート結果
誤った解答をした問題は、順に、30 45名
次いで 27 38名
29 30名
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28 28名
22 25名
26 20名
21 18名
24 15名
25 13名
23 12名
4.2−3 アンケート結果より
試験解答の記憶が曖昧なので正確な数値は得られないが、おおよその苦手な問題の傾向が浮か
びあがってくる。
まず、試験時間の規定内に終われず最後のほうの問題が調べられなかったという点で後半の問
題に誤答率が高いのは致し方ないが、それにしても30の問題に誤答が多かった。また、22と21
もやや誤答率が高い。これは問題文の内容を見ると解ってくる。
問題21はあまり実技のレセプトで練習しない外来診療料についての問題なので調べるのを後
回しにした学生もいたようである。
そして22は異色の問題で点数表の文章を調べるのではなく、投薬料で勉強したことを元に調
剤料の基本がしっかり理解されているかの問題である。この問題は点数表の文章を探しても答え
は出てこない。この22の問題は易しかった、調べずにすんだというものと解らなかった、自信
がなかったというものにはっきりと二分された。
比較的出来がよかった23，24，25，26の問題はそれぞれのキーワードを把握し、索引、若し
くは項目で点数表をめくれば同じ文章、あるいは1箇所ないし、語尾が違っている文章が見つけ
られる。
28の問題はやはり点数表に記載されているが、診療項目ではなく明細書の記載要領の箇所（点
数表後部の普段あまり開かない？頁）になるのでそこを捜せないと解らない。
27の問題は手技料の算定単位の問題である。1つの注射の手技料についてではなく、全てーと
あるので注射の手技料について全て調べてみるか、又は、よく勉強していれば点滴注射の手技料
は外来患者でも1日につきの算定単位であるので、調べる必要もなくこの文章が間違いであると
確信が持てるのであるが、正答していても自信がなかったというものも多い。
そして最も誤答の多かった30の問題は完全に間違いの文章であるが、文章の一部、又は語尾
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が異なるわけではなく、文章全体が作り物の誤った文章になっている。尿の検査の判断料に関し
ての文章で、実際尿中一般物質定性半定量検査はそれのみでは尿の判断料が算定できないが、2
回目以降は算定できるという誤った文章を間違いだという確信が得られず、それに最後の問題な
ので時間的余裕もなく調べられなかったというものが多かったようである。
以上の結果から文章問題は、まず調べる時間的問題、次に同じような文章を調べて探し出せれ
ば良いが、そういった文章が捜し出せない―その場合の原因として考えられるのは 索引を引
いて調べる場合のキーワードを誤る 文章そのものが誤りなので、他の文章を参考にして自分
で判断しなければならない
この2つの場合が考えられるようである。
4.3 診療報酬請求事務能力認定試験の文章問題
今度は医療事務で最も広く知られている、診療報酬請求事務能力認定試験の文章問題について
考えてみたい。
認定試験は文章問題の多さが特徴であるが、出題傾向を見ると法規が（診療報酬請求事務に直
接関わるものから付随的に関わる介護保険なども全て含めて）15％でありその他の診療項目は、
初、再診が7％、入院が12％、医学管理が9％、在宅が6％、検査・病理が10％、画像診断が5％、
投薬、注射ともに4％、処置5％、手術（麻酔、輸血含む）9％、その他項目6％で（診療報酬請
求事務能力認定試験受験対策と予想問題集2010 医学通信社より）、残りの医療用語や医学基礎
知識などは初期にはよく出題されたが最近は出題されていない。
法規に関しては、診療点数表のみでは調べきれないので、各々学んできた法規の教科書、又ノ
ート等を持ち込んで調べることになるが、後の項目は全て診療点数表のみで調べられる。先にあ
げた医療秘書技能検定試験3級の文章問題と基本的には同様であり、キーワードを捜して、点数
表の文章を探し出す。しかし、医療秘書技能検定試験3級の文章問題より難易度が上がり、診療
点数表の項目の通知、細則の文章に加え、その細則のさらに細かい施設基準（診療点数表の後部
に記載されている）まで調べなければならない問題も出題され、文章を読み解く力は勿論である
が、読み解く速さも要求されることになり、合格率30％前後の試験になっている。
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5．まとめ―考察
このように診療報酬点数表からの文章問題は医療事務の多くの資格試験に必ず出題され、その
攻略が必至であるが、実は試験対策だけではなく、診療報酬点数表の文章を熟知することは、医
療事務の仕事にとって重要なことである、
2年に1回、診療報酬の点数は大幅に改定される。近年、診療報酬は診療点数も薬価もマイナ
ス改正が続いてきたが、前回よりやや上向きになり、2010年の改定では、薬価や材料価格基準
のマイナスを加えても全体で＋0.19％のプラス改定となった。
その内容はというと、救急医療や産科に手厚く、また医療の連携の重要性、そしてこれは医療
事務職にとって歓迎すべきことであるが、医師事務作業補助者の診療点数が（ささやかではある
が）増えていた。また小児科の診療体制の改善、患者に対しての明細書発行推進等がある。
診療点数表にはまさに現実の医療現場の課題が詰まっている。難解な文章で書かれてはいても
昨年ニュースで取り上げられ問題になった救急車のたらいまわしによる悲しい現実の救急医療を
どう改善していくか、そのことが診療点数表の改定に反映されている。それ以外にも小児科の医
師不足をどう補っていくか、また、患者にわかりやすく診療内容を伝えるには等等、我々の生活
に直に影響してくることばかりである。
そういったことを教える側としては学生に伝えながら、試験のための勉強だけではない、医療
スタッフとして、医療機関の立派なチームの一員として社会に役立つ未来の自分を思い描き、そ
のための医療事務員の武器が診療報酬点数表を熟知し、そこから医療経営を考えていくことなの
であると伝えていければと願っている。
文章問題の攻略法として、先にあげたキーワードの見つけ方、そのための文章の構成の把握法、
言葉の意味を考えること、そして基本の漢字の読み方、その勉強法を何回も何回も説明を繰り返
しても学生の頭に一向に入らないのは、教え方もあるが、受け取るほうの心構えが大きいのでは
ないだろうか。
その心構え、肝心の「やる気」をいかに引き出すことが出来るか、それが実は一番の授業テク
ニックではないかと思っている。
医療現場の「今」を伝えること、それだけではなく個々の学生の興味の対象を探りながら、授
業を進めることが重要だといえる。一方的講義や演習では限界がある、常に双方向の授業を工夫
していきたい。今後の課題である。
授業における診療報酬点数表の読解・2
― ―２５９
参考文献
『診療点数早見表（2010年4月版）．』医学通信社
診療報酬請求事務能力認定試験 『受験対策と予想問題集2010』医学通信社
月間『保険診療』7月号「2010年診療報酬改定の読解術」医学通信社
「第45回医療秘書技能検定試験 3級 医療事務」医療秘書全国教育全国協議会
埼玉女子短期大学研究紀要 第23号 2011.03
― ―２６０
